CARDIOPATHIES CONGENITALES A L'AGE ADULTE 


« Vivre avec » une cardiopathie congenitale 
a I’age adulte 


C haque patient doit investir 
sa pathologie pour pouvoir 
la gerer efficacement. Cette 
prise de conscience, lorsqu’elle 
est bien faite, est beaucoup plus 
utile pour le patient que le recours 
a un parent, un medecin de 
famille ou toute autre personne 
pour gerer sa maladie. 

Regies hygieno-dietetiques 

Ces regies sont fondamentales, 
et I’education des patients doit 
commencer tot dans 
I’adolescence. Le medecin doit 
bien expliquer la maladie et 
I’importance de mener une vie 
saine en respectant quelques 
regies essentielles: interdire le 
tabac, la consommation de drogue 
type cocaine ou 

methamphetamine, et combattre 
I’obesite car elle peut interferer, 
voire aggraver la pathologie 
cardiaque. 

L’obesite complique: 

- la tolerance des cardiopathies 
congenitales, car elle augmente le 
debit cardiaque et peut entrainer 
un syndrome restrictif pulmonaire, 
voire un syndrome d’apnees du 
sommeil; 

- les explorations telles que 
I’imagerie par resonance 
magnetique, qui peut s’averer 
impossible; 

- I’adaptation des doses 
medicamenteuses. 

Sur le plan dietetique, la ligne de 
conduite est celle du minimum de 
restrictions et d’interdits, en 
veillant a une alimentation variee 
et equilibree. Toutefois, il est 
recommande : 


- d’eviter la consommation 
excessive de sel et d’apport 
hydrique en cas d’insuffisance 
cardiaque ; 

- de privilegier les graisses 
insaturees d’origine vegetale par 
rapport aux graisses animales; 

- de moderer la consommation 
d’alcool a un ou deux verres de 
vin par jour; 

- d’eviter le stress en privilegiant 
la relaxation. 

Quand consulter? 

Les patients ayant une 
cardiopathie congenitale 
necessitent un suivi regulier par 
une equipe specialisee. Cette 
equipe comprend idealement 
3 a 5 membres: un medecin de 
premier recours (generaliste ou 
pediatre), un cardiologue 
specialise dans les maladies 
cardiaques congenitales, un 
cardiologue local si le centre 
specialise est situe a distance, un 
parent ou un conjoint. 

D’autres intervenants medicaux 
specialises peuvent, en fonction 
des circonstances, etre sollicites: 
chirurgien cardiaque, 
gynecologue, obstetricien, 
geneticien... 

Tout changement des habitudes 
de vie ou toute evolution d’etat 
physique ou fonctionnel doit etre 
communique au medecin de 
premier recours. Ainsi, toute fievre 
prolongee ou infection, fatigue, 
difficulty respiratoire, 
essoufflement ou coloration 
anormale doivent etre notifies. En 
effet, les malformations 
cardiaques, y compris celles 


corrigees dans I’enfance, sont a 
risque de complications, meme 
apres une longue periode sans 
symptome. Toute modification du 
statut fonctionnel du patient doit 
I’amener a consulter. 

Un bilan cardiaque doit etre 
realise dans un centre specialise 
de fagon reguliere. La frequence 
et le type des examens sont 
adaptes en fonction de la 
pathologie et de ses risques 
evolutifs, selon un plan 
personnalise. 

Grossesse 

Chaque projet de grossesse doit 
etre discute avec le specialiste du 
centre de reference avec une 
decision au cas par cas. 1 
L’hypertension arterielle 
pulmonaire, malgre les 
traitements actuels, les 
cardiopathies cyanogenes severes 
et les dysfonctions ventriculaires 
severes, sont des contre- 
indications absolues. Pour les 
femmes chez qui une grossesse 
est envisagee, des complications 
liees a la cardiopathie congenitale, 
pour elles ou le foetus, peuvent 
survenir dans 10 a 15 % des cas : 2 
risque d’interruption prematuree 
de la grossesse, malaise ou 
syncope au moment de la 
delivrance, decompensation de la 
cardiopathie dans le post-partum. 
Du fait du risque de recurrence de 
la malformation qui varie de 2 a 
50 %, une echographie cardiaque 
foetale doit etre proposee a partir 
de 18 semaines d’amenorrhee, 
ainsi qu’une consultation 
genetique. 


Contraception 

Le type de contraception orale doit 
etre discute avec le gynecologue 
et le cardiologue en prenant en 
compte le risque 
thromboembolique propre a 
chaque patiente et les facteurs de 
risque cardiovasculaire (v tableau 
p. 377). 

Exercice physique 

Le principe prevaut selon lequel il 
taut encourager les jeunes et les 
adultes atteints d’une cardiopathie 
congenitale a fournir 
regulierement un effort physique. 
La pratique d’un exercice regulier 
permet d’ameliorer la 
consommation d’oxygene et done 
de soulager le travail cardiaque, 
de mieux controler les facteurs de 
risque cardiovasculaire, 
d’optimiser la sante physique et 
mentale, et d’enrichir la vie 
relationnelle. Chez les enfants et 
les adolescents, un comportement 
trop protecteur a souvent des 
consequences prejudiciables 
tardives. 

Dans les cardiopathies 
congenitales complexes (p. ex. la 
tetralogie de Fallot operee et bien 
toleree), I’exploration de la 
tolerance fonctionnelle pour 
evaluer I’aptitude au sport 
comprend habituellement une 
echographie et une imagerie par 
resonance magnetique cardiaque, 
une epreuve d’effort avec mesure 
du V 0 2 max et un holter. Les 
contre-indications absolues au 
sport sont exceptionnelles; il 
s’agit davantage de contre- 
indications partielles a un type de 
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1 COMMENT PREPARER SON VOYAGE, QUE FAIRE DANS CERTAINES SITUATIONS PARTICULIERES? 

< 


Exposition au froid 

Le froid augmente les resistances pulmonaires et doit etre evite dans certaines situations. 

En cas d’exposition inevitable au froid, et plus particulierement quand il y a du vent, il est conseille de bien 
se couvrir, d'eviter les efforts et la marche prolongee. 

Exposition au soleil 
ou a la chaleur 

Attention a la deshydratation : boire plus de 1 ,5 L d'eau, eviter de sortir ou de faire des efforts en pleine 
chaleur. 

A noter: sauna, bain, douche tres chauds sont a deconseiller chez les patients porteurs d'une cardiopathie 
cyanogene. 

En altitude 

L’altitude maximale toleree est de 800 a 1 000 m pour les patients ayant une HTAP et/ou une cardiopathie 
congenitale cyanogene. 

Pour ceux qui vivent a des altitudes superieures, un apport en oxygene peut etre ponctuellement propose. 

En avion 

Les avions des vols long-courriers etant pressurises, ils sont permis aux patients atteints de cardiopathies 
congenitales, meme severes. 

Le port de collants, bas ou chaussettes de contention veineuse, la mobilisation et une bonne hydratation 
sont preconises. 

Vaccin contre la fievre jaune 

Aucune contre-indication. 

Voyage en zone de paludisme 
ou de dengue 

Dengue et paludisme provoquent des poussees inflammatoires (recurrentes en cas de paludisme) qui 
peuvent entraTner une decompensation pulmonaire. 

Des la phase de projet, prendre contact avec un centre Sante-Voyages ainsi qu’avec le centre de reference 
pour eviter les zones a paludisme resistant. 

La prevention antipaludeenne est souhaitable, meme en cas de cardiopathies congenitales severes, quel 
que soit leur traitement. 

Eviter la doxycycline du fait de son interaction avec le cytochrome P450. 

Prendre toutes les precautions physiques necessaires (repulsifs, vetements couvrants. . .) de jour comme de 
nuit, le moustique qui transmet le paludisme etant un moustique de nuit, celui qui transmet la dengue un 
moustique de jour 


De maniere generale, tout projet de voyage doit etre discute avec son medecin referent ou avec son centre de competence. 
HTAP: hypertension arterielle pulmonaire. 


sport ou a un niveau d’activite 
sportive en fonction de la 
cardiopathie. De maniere 
generale, on oriente plus 
facilement les patients vers un 
sport d'endurance en privilegiant 
I’exercice physique dynamique a 
I’exercice statique . 3 Pour rassurer 
les patients, on leur conseille par 
exemple la readaptation cardiaque 
ou les clubs « sport sante » pour 
beneficier d’un encadrement 
minimal et leur faire prendre 
conscience de leurs limites et de 


leurs possibility en toute 
confiance. 

Voyage 

Avec une preparation 
suffisamment precoce et une 
bonne organisation, les patients 
ayant une cardiopathie 
congenitale peuvent voyager en 
avion, memes s’ils sont atteints 
d’anomalies complexes ou 
d’hypertension arterielle 
pulmonaire. II existe des 
precautions de base a connaitre 


(v. tableau). Lors de tout voyage, 
le patient doit se munir du 
resume de son dossier medical, 
d’une copie de I'ordonnance 
mentionnant son traitement 
habituel, avoir en sa possession 
les adresses des centres 
specialises a proximite de son 
lieu de vacances, ainsi qu’une 
carte de prophylaxie de 
I’endocardite infectieuse (a se 
procurer sur le site de la 
Federation frangaise de 
cardiologie www.fedecardio.fr). 
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